Study on the indoor exposure factors of phthalates using bio-monitoring data by 신동천 et al.
315
J. Odor Indoor Environ.
Vol.17, No.4, pp.315-321, December 2018
https://doi.org/10.15250/joie.2018.17.4.315
Journal of Odor and Indoor Environment
ISSN 2288-9167 (Print)
ISSN 2288-923X (Online)
생체시료를 이용한 프탈레이트의 실내 노출인자 연구
양지연1·신동천2·이시은1·이건우1·김준혁1·이용진1·임영욱1*
1연세대학교 의과대학 환경공해연구소, 2연세대학교 의과대학 예방의학교실
Study on the indoor exposure factors of phthalates using bio-monitoring data
Ji Yeon Yang1·Dong Chun Shin2·Si Eun Lee1·Geon Woo Lee1·Joon Hyeog Kim1
Yong Jin Lee1·Young Wook Lim1*
1Institute for Environmental Research, Yonsei University College of Medicine
2Preventive medicine department, Yonsei university college of medicine
(Received 30 May 2018; Revised 28 September, 2018; Accepted 10 December, 2018)
Abstract
Phthalate is an endocrine disruptor that interferes with homeostasis and developmental regulation. It is highly toxic
to the environment and is associated with various diseases of the human body. Using biological samples from
140 adult subjects, to evaluate the influencing factors which are related to contaminant concentration levels, we
used correlation analysis and multiple regression analysis. Lastly, in order to analyze the health effects related to
exposure to phthalates, we conducted a risk assessment by estimating acceptable daily intake exposure according
to the influential factors. When we compared the concentration level according to influential factors, in general,
the subjects who had engaged in home remodeling work had higher urinary phthalate metabolite concentrations
levels than the subjects who had not engaged in home remodeling work. We can confirm statistically significant
differences in DBP metabolites. In addition, we can confirm the concentration appeared higher in the categories
such as using air freshener, sofa and foods. Through conducting a risk assessment of DEHP, BBzP, DiBP, and
DnBP by using data on phthalate metabolite concentration in urine, it was found that the average concentration
of all metabolites did not exceed TDI.
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1. 서 론
내분비계장애물질(Endocrine-disrupting chemicals;
이하 EDCs)은 발달독성, 발암성, 변이원성, 면역독성
및 신경 독성 등 독성학적 발현의 관점으로 분류할 수
있다(Derosa et al., 1998; Choi et al., 2004). 프탈레이
트(Phthalates)는 합성수지의 원료로 폴리염화비닐(pol-
yvinyl chloride; PVC) 제품에 유연성을 주기 위한 가
소제로 사용되고 있다. 주로 의료기기, 장난감, 비닐바
닥, 벽지, 식품포장, 세제, 용제 및 화장품 등 우리 주
변에서 다양하게 사용되고 있으며(CMA, 1999; Koo
and Lee, 2004; Liu et al., 2012; Zota et al., 2014;
Lioy et al., 2015), 제품뿐만 아니라 생활환경 내에서도
널리 분포되어 있다(Yang et al., 2009; Lim et al.,
2012). 프탈레이트는 내분비계 교란 물질의 일종으로
환경에서 잔류하는 독성이 매우 높다. 따라서 유럽에서
는 생식독성물질로 분류하고 있으며, 카드뮴 등이 속하
는 유해물질 군으로 분류하여 영유아 장난감 등 사용
에 금지하고 있다(Christen, 2000; Wang et al., 2010;
Sun et al., 2018). 동물 실험에서 프탈레이트 노출은
간과 신장, 허파 등에 영향을 미치며(Gray et al., 2016;
Urbanek-Olejnik et al., 2016), 인체에서도 여러 가지
질환과의 연관성이 제기되고 있다(Meeker et al., 2007;*Corresponding author
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Trasande et al., 2013; Kay et al., 2014; Choi et al.,
2017; Praveena et al., 2018).
따라서 본 연구에서는 생체시료 중 농도를 이용하여
프탈레이트 노출에 대한 주요 영향요인을 분석하고, 인
체 노출 시나리오를 정립하여 일일섭취노출량 및 위해
수준을 평가하고자 하였다. 
2. 실험방법
2.1 연구대상자
한국의학연구소 지사에서 2015년에 건강검진을 받
은 성인을 대상으로 하였다. 노출행태와 생체시료 중
프탈레이트 농도 간 분석에 대하여 총 140명의 성인을
대상자로 선정하였으며, 이들은 만 23세 ~ 만 65세에
해당한다. 대상자의 특성은 다음 Table 1에 제시하였다.
2.2 연구 대상항목
대상항목은 대상자의 뇨 중 프탈레이트 대사체 7종
(MEHP, MECPP, MEHHP, MEOHP, MBzP, MiBP,
MnBP)에 대하여 조사하였다. 
2.3 설문조사
설문조사는 프탈레이트류의 노출을 평가하기 위한
설문지를 개발하여 연구대상자의 노출환경 및 노출요
인을 조사하였다. 
프탈레이트의 경우 사용처가 매우 다양하고 환경 중
에서도 광범위하게 오염되어 있어 오염원을 그룹화하
여 설문을 구성하였다. 특히 DEHP의 경우 대기, 수질,
토양으로의 배출량 조사가 진행되었으며, 일정 수준의
배출이 지속되는 것을 확인할 수 있다(ME, 2009). 조
사 항목에 대한 내용은 거주 특성에 대한 항목으로써
거주형태(아파트, 단독 거주 등)와 거주기간 및 산업단
지 인근 거주 여부, 실내공기 중 노출과 관련하여 가정
내 환기여부, 6개월 이내 건축자재 등 리모델링 여부(벽
지, 페인트 등), 내장재(벽지, 바닥재 등)의 종류와 함께
방향제, 침대, 정수기 등과 같은 생활용품 사용여부, 1
회용 플라스틱 용기 사용여부, 흡연여부, 음주여부, 각
종 식품 섭취 습관으로 구성되었다.
2.4 프탈레이트 대사체 분석 및 통계분석
프탈레이트 대사체는 액체크로마토그래피 질량분석
법(LC-MS/MS)으로 분석하였다. 
본 연구의 통계분석은 IBM SPSS (version 20, US)
을 사용하였다. 조사대상자의 일반적 특성 분포는 기술
통계를 이용하여 분석하였다. 각 영향요인(흡연, 음주
여부, 리모델링 여부, 제품 사용여부, 캔/플라스틱 등
사용여부 등)별 생체시료 중 농도 차이를 분석하기 위
하여 일원배치 분산분석과 t-test를 통하여 유의성을 확
인하였다. 노출요인 행태에 따른 생체 시료와의 상관성
을 분석하기 위하여, Pearson correlation 분석방법을
이용하였다. 
2.5 위해성평가
David (2000), Koch et al. (2007)의 연구자료를 이용
하여 위해성평가를 실시하였다. 
DI (µg/kg/day) =
일일섭취량(DI)과 섭취한계량(TDI) 값을 통하여 위
해도지수(Hazard index; HI)를 산출하였다. 
3. 실험 결과 및 고찰 
3.1 대상자의 생체 시료 농도
140명 대상의 생체 시료 농도는 성별과 연령에 따라
구분하였으며, 결과는 다음 Table 2에 제시하였다. 남
성에 비해 여성의 뇨 중 프탈레이트 농도가 높은 것을
확인할 수 있었으며, 연령 증가에 따른 농도 수준의 변
화는 확인하기 어려웠다. 
3.2 영향요인별 농도비교
3.2.1 거주 특성
거주 특성과 관련하여 거주 형태 및 산업단지 인근
거주 여부, 환기 여부에 따른 결과는 통계적 유의성은
확인할 수 없었으나, 대상자별 벽 혹은 방바닥 변경,
UE µg g⁄( ) CE mg kg⁄ day⁄( )×





Table 1. Demographic characteristics of the subjects
Male (n=71) Female (n=69) Total (n=140)
Age 42 ± 9 41 ± 11 42 ± 10
Weight (kg) 74.1 ± 10.3 55.8 ± 6.3 65.2 ± 12.6
Height (cm) 173.3 ± 5.6 160.3 ± 5.3 166.9 ± 8.5
BMI (kg/m2) 24.8 ± 2.7 22.0 ± 2.8 23.5 ± 3.1
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페인트칠, 벽지 및 장판 변경, 새 가구 구매와 관련한
리모델링 여부에 대하여 조사결과와 프탈레이트 대사
체 농도 수준을 비교해본 결과, 일부 대사체 농도 변화
에 대한 통계적 유의성을 확인할 수 있었다. 벽 또는
방바닥을 리모델링하였을 때, 리모델링을 하지 않은 군
에 비해서 뇨 중 MiBP, MnBP의 농도 수준이 유의하
게 높았다. 페인트칠을 하였을 때, MnBP의 농도 수준
이 페인트칠을 하지 않은 군보다 높게 나타났다. 벽지
를 교체한 군에서는 통계적 유의성은 확인되지 않았으
나 MiBP, MnBP의 농도 수준이 하지 않은 군보다 높
게 나타났다. 종합적으로 살펴보면, 리모델링을 한 대
상자군에서 뇨 중 MiBP, MnBP의 농도 수준이 하지
않은 군보다 높게 나타났다. 실제 내장재 중 판매된 8
개의 벽지 중 6개의 벽지에서 프탈레이트가 검출되는
것을 확인할 수 있었으며(Lee et al., 2008), 이러한 결
과는 생체 시료 농도를 증가시킬 수 있다. 제한점으로
는 벽, 방바닥 및 페인트 리모델링한 사람의 경우 6명,
벽지 리모델링한 사람의 경우 20명을 대상으로 분석한
결과이기 때문에 리모델링을 하지 않은 대상들에 비해
상대적으로 적다. 또한 설문 대상의 시공 시기와 페인
트 및 벽지 종류와 같은 항목별 세부 정보는 설문하지
않았기 때문에 프탈레이트가 함유된 정확한 정보는 확
인할 수 없었다. 하지만 MiBP, MnBP의 경우 리모델
링을 한 대상들에게서 모두 높은 것을 확인할 수 있었
기 때문에 노출의 영향이 있을 것이라고 판단되며, 제
품에 대한 평가가 필요할 것으로 사료된다.
리모델링과 별도로 대상자가 현재 생활하는 공간의
벽, 바닥, 천장, 가구 내장재의 재질을 조사하였으며,
이에 따른 생체시료 중 프탈레이트 대사체 농도를 비
교하였다. 벽지는 목재, 방풍 혹은 단열 목적의 비닐,
페인트, 실크, 기타로 구분하여 비교하였으며, 뇨 중
MBzP와 MnBP 물질에서 내장재 별 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다(p<0.05). 두 물질 모두 페인트 벽
에 노출된 군에서 농도가 가장 높았으며, 평균은 각각
4.39 µg/g cr., 4.53 µg/g cr.이었다. 본 연구에서 조사된
대상자들의 벽의 상태를 페인트로 체크한 케이스는 7
명으로 상대적으로 적은 인원으로 확인되었으며 페인
트 칠 시기는 확인할 수 없었으나, 다매체, 다경로 위
해성평가를 수행한 연구를 검토한 결과, 일부 프탈레이
트의 경우 흡입과 접촉의 주요 오염원 중 하나가 페인
Table 2. The concentration of urinary phthalate metabolites of subjects (µg/g cr.)
MEHP_U MECPP_U MEOHP_U MEHHP_U MBzP_U MiBP_U MnBP_U
Sex
Male (n=71) 0.25 ± 0.15 0.87 ± 0.51 0.50 ± 0.29 0.80 ± 0.55 0.33 ± 0.47 1.05 ± 0.73 1.08 ± 0.77
Female (n=69) 0.45 ± 0.46 1.53 ± 1.20 0.87 ± 0.48 1.23 ± 0.76 1.23 ± 1.88 1.15 ± 1.99 1.49 ± 1.37
Age
20s (n=20) 0.28 ± 0.21 1.19 ± 0.95 0.73 ± 0.56 1.02 ± 0.77 0.62 ± 1.58 1.20 ± 1.11 1.30 ± 1.10
30s (n=36) 0.40 ± 0.20 1.25 ± 0.81 0.66 ± 0.33 1.01 ± 0.62 0.59 ± 0.72 0.91 ± 0.42 1.16 ± 0.59
40s (n=55) 0.26 ± 0.15 1.07 ± 0.71 0.65 ± 0.36 0.98 ± 0.65 0.61 ± 1.51 1.14 ± 2.15 1.28 ± 1.35
50s (n=21) 0.35 ± 0.26 1.13 ± 0.73 0.66 ± 0.33 0.91 ± 0.45 0.68 ± 0.74 1.07 ± 0.98 1.29 ± 1.17
60s (n=8) 0.83 ± 1.24 2.04 ± 2.58 0.99 ± 0.94 1.49 ± 1.39 1.26 ± 1.32 1.37 ± 0.95 1.76 ± 1.17
Total (n=140) 0.34 ± 0.35 1.20 ± 0.97 0.68 ± 0.43 1.01 ± 0.69 0.66 ± 1.26 1.10 ± 1.48 1.28 ± 1.12
Table 3. The concentration of urinary phthalate metabolites by remodelling (µg/g cr.)
Usage of products MEHP_U MECPP_U MEOHP_U MEHHP_U MBzP_U MiBP_U MnBP_U
Wall 
or floor
Yes (n=6) 0.36 ± 0.191 1.26 ± 0.88 0.71 ± 0.37 1.08 ± 0.83 0.42 ± 0.35 2.65 ± 4.42 2.18 ± 2.39
No (n=86) 0.33 ± 0.371 1.18 ± 1.01 0.67 ± 0.45 0.96 ± 0.65 0.67 ± 1.32 0.95 ± 0.69 1.19 ± 0.88
p-value 0.795 0.783 0.756 0.533 0.639 < 0.01 < 0.01
Paint
Yes (n=6) 0.40 ± 0.221 1.50 ± 0.65 0.95 ± 0.43 1.34 ± 0.89 0.63 ± 0.58 1.49 ± 1.04 2.01 ± 1.20
No (n=86) 0.33 ± 0.371 1.18 ± 1.02 0.65 ± 0.44 0.94 ± 0.64 0.66 ± 1.33 1.08 ± 1.57 1.24 ± 1.12
p-value 0.518 0.337 < 0.05 0.073 0.957 0.413 < 0.05
Wall 
paper
Yes (n=20) 0.30 ± 0.171 1.07 ± 0.69 0.67 ± 0.32 0.98 ± 0.66 0.37 ± 0.36 1.65 ± 2.93 1.64 ± 1.69
No (n=75) 0.35 ± 0.381 1.24 ± 1.05 0.69 ± 0.47 0.99 ± 0.68 0.72 ± 1.41 1.22 ± 0.72 1.22 ± 0.91
p-value 0.583 0.431 0.828 0.968 0.279 0.072 0.578
1 Mean ± Standard deviation
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트인 것으로 분석되었다(Wormuth et al., 2006). 거주
바닥은 나무, 비닐, 플라스틱, 기타로 구분하였고, 뇨
중 MBzP에서 바닥 종류별 유의한 차이가 있는 것으로
확인되었다(p<0.05). 기타 종류를 제외한 다음으로는
목재 바닥에 노출된 대상자 군에서 평균 0.98 µg/g cr.
으로 높게 나타났다. 국내에서 수행된 연구 중 목재로
만들어진 바닥재 사용으로 인한 노출 수준은 보고되지
않았으나 비닐장판 사용에 따라 노출량이 증가하는 것
을 확인할 수 있었다(ME, 2009). 목재 바닥재 사용에
따른 노출 관련성에 대한 연구와 각 내장재별 프탈레
이트 농도를 확인함으로써 복합 노출에 대한 평가가
필요할 것으로 판단된다. 천장의 경우 내장재 종류별
뇨 중 프탈레이트 대사체에는 유의한 차이가 없는 것
으로 확인되었으며, 가구도 마찬가지로 내장재 별 유의
한 차이는 나타나지 않았지만 대체적으로 원목 및 도
색나무에서 농도가 높게 나타남을 확인하였다. 벽지와
바닥재 종류에 따라 대사체 농도에 미치는 결과는 다
음 Fig. 1에 제시하였다.
3.2.2 제품 사용유무
거주하는 공간에서 사용하는 주요 제품에 대하여 조
사하였다. 항목은 쇼파, 난방용 매트, 벽난로, 가습기,
에어컨, 공기청정기, 정수기, 카페트, 인형, 방향제, 침
대, 스팀청소기 등이다. 제품을 사용하지 않는 군과 사
용하는 군을 나누어 생체시료 내 프탈레이트 대사체를
비교해보았다. 국내 연구 결과, 화장품, 장난감, 매트
등의 제품 사용에 따른 프탈레이트 노출이 증가하는
것으로 확인할 수 있었다(ME, 2009). 본 연구에서는
쇼파의 경우 통계적으로 유의한 결과는 확인할 수 없
었으나, 대부분 쇼파를 사용하는 군에서 농도가 높게
나타남을 알 수 있었다. 이와 마찬가지로 매트를 사용
하는 군에서 사용하지 않는 군에 비해 대부분의 물질
의 농도가 높게 나타남을 확인할 수 있었다. 제품 중
방향제의 경우, 뇨 중 DBP의 대사체인 MiBP, MnBP
에서 사용유무에 따른 유의한 차이를 확인할 수 있었
으며(p<0.05), 방향제를 사용하는 군에서 뇨 중 MiBP
농도 수준은 1.50 µg/g cr.으로 사용하지 않는 군의 농
도 수준인 0.91 µg/g cr.보다 높게 나타났다. 뇨 중
MnBP의 농도 수준은 사용하는 군에서 1.65 µg/g cr.,
사용하지 않는 군에서 1.12 µg/g cr.으로 나타났다. 반
면, 침대의 경우, 사용하는 군에 비해 사용하지 않는
군에서 농도가 높게 나타나는 경우가 많았으며, 특히
뇨 중 MEHP, MEOHP, MiBP, MnBP에 대해서는 사용
유무에 따른 유의한 차이를 확인할 수 있었다(p<0.05).
가습기, 에어컨, 공기청정기 등과 같은 나머지 제품에
대해서는 제품 사용유무에 따른 대사체 농도 변화와
관련된 결과를 확인할 수 없었다. 세부 결과는 다음
Table 4에 제시하였다.
3.2.3 식이습관
참여자를 대상으로 식이습관에 따른 대사체 농도 차
이를 확인하였으며, 빵 과자류, 당류, 두류(두유, 콩 통
조림, 팥죽 등), 우유류, 채소류, 통조림 채소류, 음료,
주류, 육류(돼지고기, 소고기), 치킨, 닭고기류, 육가공
품(햄, 소시지 등), 통조림 번데기, 생선류, 과일류, 과
일통조림, 과일주스를 대상 식품으로 선정하였다. 일부
식품군에 있어서 프탈레이트 대사체 농도에 영향을 주
는 것을 확인할 수 있었다. 모든 식품에서 섭취빈도별
프탈레이트 대사체 농도에는 유의한 차이가 나타나지
않았으나, 일부 식품군에서 섭취빈도가 증가할수록 프
탈레이트 대사체 농도가 높아지는 경향은 확인할 수
있었다. 주로 지방 함유가 높은 식품군에서 이러한 경
향이 나타났으며, 해당하는 식품은 통조림 채소, 육류,
다년생어류, 육가공품이다. 결과는 다음 Fig. 2와 같다.
Fig. 1. Analysis of urinary MBzP, MnBP difference
according to use of interior materials.
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각 개별 음식에 대한 섭취 빈도에 따른 생체시료 농도
가 증가하는 것은 크지 않아 보일 수 있으나 여러 가지
식품을 섭취하는 것을 가정한다면 영향이 클 것으로
판단된다. 타 연구 결과에서도 생체 시료에 영향을 미
치는 요인 중 식품 섭취가 상당히 큰 것을 확인할 수
있었다(Dewalque et al., 2014).
3.3 상관성 분석
뇨 중 프탈레이트 대사체와 각 영향요인 사이에 일
부 유의한 결과가 확인되었다. 나이, 성별, 체질량지수,
환기시간, 리모델링 여부 간의 상관분석을 한 결과, 나
이, 성별, 리모델링여부에 대하여 양의 상관성을 나타
내었으며, 체질량지수 및 환기시간에 대해서는 음의 상
관성을 나타내었다. 성별 및 리모델링 여부에 대해서는
일부 강한 상관성이 나타남을 확인할 수 있었다
(p<0.05).
제품 사용유무 및 빈도에 따라 상관관계를 분석하였
으며, 방향제, 쇼파, 플라스틱 사용에 대하여 대부분 물
질에서 양의 상관관계를 나타내었다. 뇨 중 MiBP와
MnBP의 경우 방향제 사용과 침대 사용여부에 대하여
통계적인 유의성이 확인되었다. 침대에 대해서는
MBzP 물질을 제외하고는 나머지 물질 모두 음의 상관
관계를 나타내었으며, 대부분 물질에서 통계적인 유의
성이 확인되었다. 캔의 경우 음의 상관관계를 나타내었
Table 4. The concentration of urinary phthalate metabolites by using the products (µg/g cr.)
Usage of products MEHP_U MECPP_U MEOHP_U MEHHP_U MBzP_U MiBP_U MnBP_U
Air 
Freshener
Yes (n=43) 0.34 ± 0.181 1.27 ± 0.81 0.73 ± 0.38 1.13 ± 0.69 0.52 ± 0.54 1.50 ± 2.44 1.65 ± 1.65
No (n=97) 0.35 ± 0.411 1.17 ± 1.04 0.66 ± 0.46 0.96 ± 0.69 0.72 ± 1.46 0.91 ± 0.70 1.12 ± 0.74
p-value 0.923 0.567 0.393 0.198 0.484 < 0.05 < 0.05
Sofa
Yes (n=94) 0.35 ± 0.391 1.23 ± 1.06 0.70 ± 0.42 1.05 ± 0.73 0.70 ± 1.35 0.95 ± 0.67 1.21 ± 0.92
No (n=46) 0.34 ± 0.221 1.13 ± 0.78 0.65 ± 0.45 0.94 ± 0.63 0.57 ± 1.08 1.40 ± 2.40 1.43 ± 1.45
p-value 0.894 0.583 0.577 0.362 0.632 0.093 0.285
Bed
Yes (n=115) 0.30 ± 0.181 1.14 ± 0.77 0.65 ± 0.33 0.97 ± 0.59 0.67 ± 1.33 0.98 ± 0.74 1.19 ± 0.86
No (n=25) 0.52 ± 0.681 1.44 ± 1.61 0.86 ± 0.73 1.23 ± 1.03 0.60 ± 0.86 1.63 ± 3.13 1.73 ± 1.88
p-value < 0.05 0.159 < 0.05 0.089 0.844 < 0.05 < 0.05
1 Mean ± Standard deviation
Fig. 2. Analysis of the difference in the concentration of phthalate metabolites in urine with increasing frequency of food
intake.
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으며, 플라스틱의 경우 대부분 양의 상관관계를 나타내
었고 통계적 유의성은 없었다. 
식품 섭취빈도에 따른 상관성 분석을 실시하였으며,
채소를 제외한 나머지 육류, 가공육류, 다년생어류, 통
조림채소 식품에서 대부분 대사체 물질에 대하여 양의
상관성을 나타내었다. 대부분 양의 상관성을 나타내었
던 식품으로는 고지방 함유 식품, 통조림 식품 등으로
조사되었다. 육류의 경우 MBzP 물질에서 통계적인 유
의성이 확인되었고, 다년생어류 식품의 경우 DEHP의
대사체인 MECPP 물질에서 통계적인 유의성이 확인되
었다.
3.4 위해성평가
뇨 중 프탈레이트 대사체 MEHP, MECPP, MEOHP,
MEHHP, MBzP, MiBP, MnBP를 통하여 DEHP, BBzP,
DiBP, DnBP의 위해성평가를 수행하였다. 생체시료 중
프탈레이트의 검출률이 낮은 점을 고려하여 분석을 진
행하였으며, 그에 따라 일일섭취량(Daily Intake; DI)이
현저하게 낮게 나타남을 확인할 수 있었다. 평균 일일
섭취량은 DEHP에서 가장 높게 나타났으며, 그 값은
0.30 µg/kg/day로 산출되었다. 나머지 세 가지 물질은
비슷한 수준으로 조사되었으며, 전체 평균값은 다음과
같다. BBzP는 0.01 µg/kg/day, DiBP는 0.03 µg/kg/day,
DnBP는 0.03 µg/kg/day로 산출되었다. 일일섭취량을
사용하여 위해도지수(Hazard Indices; HI)를 산출한 결
과, DEHP는 0.015, BBP는 0.00002, DiBP는 0.003,
DnBP는 0.003으로 나타났으며, 모두 0.1 미만으로 확
인되었다. 
4. 결 론
본 연구는 프탈레이트에 대한 노출 정도를 파악하기
위하여, 140명 성인대상자의 생체시료 중 오염물질 농
도 수준과 관련된 영향요인을 평가하고, 프탈레이트 노
출로 인한 건강영향 분석을 위해 영향요인별 일일섭취
노출량을 추정하여 위해성평가를 실시하였다. 
대체적으로 리모델링을 하지 않은 대상자군보다 리
모델링을 한 공간에 거주하는 대상자에게서 뇨 중 프
탈레이트 대사체 농도 수준이 높았으며, 특히, DBP의
대사체인 MiBP, MnBP에서 통계적으로 유의한 차이를
확인할 수 있었다. 또한 방향제, 쇼파를 사용하는 군에
서 농도가 높게 나타남을 확인할 수 있었다. 
식품 섭취빈도에 따라 농도수준을 비교한 결과, 주
로 지방 함유가 높은 식품군에서 섭취빈도가 증가할수
록 프탈레이트 대사체 농도가 높아지는 경향을 확인할
수 있었다. 
뇨 중 프탈레이트 대사체 농도자료를 이용하여
DEHP, BBzP, DiBP, DnBP에 대한 위해성평가를 수행
하였다. 모든 물질이 TDI를 초과하지 않았으며, 일일
섭취량을 적용하여 위해지수를 산출한 결과, 모두 0.1
미만이었다. 
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